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            Studies on So-called Essential Hematuria 
            Report III : Review of Literatures on the Etiology 
 Hiromi  NIHIRA 
   From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University, Kyoto, Japan 
                            (Director Prof. T. Inada) 
   The literatures on the etiology of so-called essential hematuria were reviewed, and it 
was concluded that the etiological factor in this disease is not specific but many causes 
have relationship with it. Etiological classification was presented as follows. 
 1) Inflammatory lesions. 
  a) Non-specific localized changes in the renal parenchyma. 
  b) Chronic inflammatory changes in the renal pelvis and papillae. 
  c) Early tuberculous changes. 
  d) Allergic changes.
2) Vascular lesions. 
  a) Renal hemangioma, varix and teleangiectasis. 
  b) Renal aneurysma. 
  c) Periarteritis nodosa. 
  d) Renal infarction. 
  e) Otherpathological changes of vascular wall. 
3) Disturbances of renal circulation. 
  a) Caused by functional changes. 
  b) Caused by organic changes. 
   i)  Intrarenal nature. 
   ii) Extrarenal nature. 
4) Other minute lesions. 
  a)  Minute calculi or calcium plaque in the renal papillae. 
  b) Minute renal or pelvic tumor. 
  c) Renal purpura or hemorrhgic changes in the renal pelvis. 
  d) Leukoplakia in the renal pelvis.
1緒 言
特 発性腎出血 とい う名称 は原 因論 に関連 して
生 じたもので,Nltze,Zμckerka算dLWu頂等
に より唱え られ たとされ ている.1889年Saba-
tierが出血 と腎仙痛 のために腎結 石を疑 つて摘




giesr6nalesと名づけてい るが,か くの如 く
組 織学的に病的変化のない腎或 は正常腎か らの
出血 とい う意床で特 発性 とい う形容詞を附せ ら
れ たもので ある.そ して正常腎か らの出血 とい




これに対 してIsrae1(1900)は摘 出腎の組 織
学的検索 に於 て限局性腎炎 を証 明 し,か か る症
例 の出血 の原 因は炎症性変化に あるとして炎症
説を主 張 し,Kretsbhmer(1907),Golling
(1909)等もこれ に賛成 して正常腎か らの出血
はあ り得 ない とな し,精 細に検索すれば必ず解
剖 学的変化を見 出 し得 る ことを強調 した.以 来
摘 出腎に於け る種 々の病的変化が報告 され て本
症 の原因に関す る検討 が発表 され る よ う にな
り,Scheeleu.Klose(1925)は丈献上報告






sacheと呼ぶ ことを提唱 してい る.
しか しなが ら彼等 の述ぺ るところは摘 除 した
標本 の組 織学 的検索 に よつ て初 めて認 め得 るも
のであつて,換 言すれば病理組織学 的表現 とも
言 うべ きものである.こ れ に対 して種 々の泌尿
器科 的検査法 に よつて出血 の原 因を把握 す るこ
とが出来 ない一側性 の腎性血 尿を,「 所謂」 の
字句を冠 して 「所謂特 発性 腎出血」 と称 するの
は臨床的名称 であつて,あ えてこの名称 を廃 止
す るには及ぱない とい う考 え方が大勢 を占めて
い るようで あ り,著 者 も同様の見解 を抱 くもの
で原因不 明の腎性 血尿 とい う臨床症状 を共通 の
場 とした種汝の疾 患群の総 称 とみな してい る.
著 しい進歩をみた現 代泌尿器科 学の中で,本
症 はその範 囲を次第に縮小 されつつ あるとはい
え未だ取 り残 され た暗黒地帯 の一 と言 うことが
出来 る,こ の分野 に光 を入れ る為 には諸種倹査
法 の改良進 歩 と絶えまざる研究の必要なことは
勿論であるが,先 人の知識,見 解等を広 く収集
し整理 して置 くのも決 して無駄なこ とで は な
い.本症に関するこのような研究はあまりにも
少いために,著者は出来得る限 り広 く丈献を渉
猟 して多 くの病理的組織学的変化を集め,こ れ
























変化に加えて局所の血管 壁が薄 く裂 けや すいことに


















































1)炎 症 性 病 変
a)腎 実 質 内 の 非特 異 性 限局 性 変 化
Israe1(1900)の炎 症 説 に 始 ま り文 献 上 非 常 に多 く






























































































































































孟粘膜下に淋巴球 と好酸球の浸潤を認め,特 に 腎孟
粘膜では上皮下組織に小さな出血巣が沢山あって結合
織は浮腫状となり,毛細管と小静脈の拡張を認めてア
































andMohan(1944)等の報 告 を綜 合 す る と0.006%と
い う低 い もので あ る.文 献 上最 初 の記 載 はVirchow
(1867)の剖 検 例 で,臨 床 的 にはFenwick(1903)が
最 初 とされ 以 後 散 発 的 に見 られ るに過 ぎな い.本 邦 で
は福 田(1911)の剖検2例 が 最 初 で,臨 床 例 では 大 野
(1923)の1例が あ り以後 黒 田(1949),阿部(1952),
土 屋,日 東(1957)の各1例 と現 在 まで計6例 あ る の
み で あ る.SwanandBlame(1935)は自験 例 を 含
め て文 献 上27例とし,RileyandSwann(1941)は
38例を 集 め,LazarusandMarks(1947)は70例,
McCrea(1951)は73例を集 め てい る.黒 田(1948)
は 本:邦例 を も含 め て文 献 上88例を集 め,阿 部(1952),
土 屋,日 東(1957)とこれ を 補 足 し て総 計109例 とさ














分は帽針頭大までで,従って報告例の殆 どす べ てが
剖検或は手術によつて初めて 判 明した ものである.
Weyrauch等は76例中術前に診断のっいたのは僅か
に2例 のみ と述べ,手 術によつて判明した症例では臨












































































































野中(1954)の1例 等 が あ る.
原 因 につ い て は梅 毒,連 鎖状 球 菌 感 染,中 毒 性 反
応,ヴ ィ ー ル ス或 は寄 生 虫 性 疾 患 等 諸 説 が あ るが,最
近 に 於 ては ア ナ フ イ ラキ シー性 過 敏 症 に よ る とす る考
えが 大勢 を 占 めて い る よ うで,ロ イマ チ ス性 そ の他 の
ア レル ギ ー性 疾 患 と密 接 な関 係 が あ る とされ て い る.
Rich(1942),LichtensteinandFox(1946)等は
血 清 或 は サ ル フア剤 に よ る症 例 を報 告 し,そ の 他 沃
度,フ エ ノバ ル ビ タ・・ル,thiouraci1等の薬 物 に よ
って 同様 の 変 化 を来 し た報 告 も見 られ る.実 験 的 には
Rich,K!inge等は 家 兎 に 馬 血 清 を 使 用 し て結 節 性 動
脈周 囲 炎様 の 変 化 を来 す こ とを 認 め,Marineand
Baumanはthiouracilによ り,SelyneandPentz
(1943)はdesoxycorticosteroneacetateと高 食
塩食 に よ り,Smitheta1.(1944)は実 験 的Goldblatt
氏 高血 圧 に 於 て 同様 の変 化 を 認 め た こ とを報 告 して い
る.
変 化 は 中,小 動 脈 の 中膜 或 は 内 膜下 に壊 死 が 起 り,
これ に よつ て血 管 の 破 裂,出 血,血 栓,栓 塞,或 は 動
脈瘤 様 拡 張 を来 し,遂 に は 動 脈壁 及び 周 囲 組 織 の線 維
化 と結 節 性 肥 厚 が生 じ る.こ の よ うな」血管 壁 の 変 化
に よつ て 血尿 を来 す こ とが 多 く,BanowitchetaI.
(1942)の報 告 した5例 中4例 に 血 尿 を 認 め,Logue
等 は文 献 上集 め た177例の48%'vc血尿 を認 めた と述 べ
て い る.RolnickandDavidsohn(1942)は血尿 は し
ば しば 疹 痛 を 伴 っ て1側 性 に 現れ る ことが 多 い と し,
Boyd(1941)は所 謂 特 発 性 腎 出血 の原 因 の1に 考 え
てい る.
d)腎 梗 塞
Blum(1930)は所 謂特 発 性 腎 出血 の 摘 出 腎 に於 て
腎静 脈 枝 に海 綿 状 血 栓 を 認 め た3例 を報 告 し,L6f-
berg(1933)は8例の 摘 出 腎 の 中で1例 に 小 血管 の栓
塞 を認 め てい る.ま た稲 田教 授(1936)は多数 の 剖検
例 の 調査 か ら特 発 性 腎 出血 の原 因 の 申 に 腎梗 塞 の存 在
す る こ とを暗 示 し,岩 下(1941)は腎 静 脈 血栓 症 に よ
る1例 を報 告 して特 発 性腎 出血 の 名 前 の 蔭 に か くれ て
い る場 合 も決 し て少 くない と述 べ て い る.
剖 検 例 に於 け る腎梗 塞 の 頻 度 は稲 田教 授 は1,460中
21例(1.4%)で腎疾 患182例の11.5%'vcあた る と述 べ,
Westerborn(1937)は6,328例中106例,Hoxieand
Coggin(1940)は14,411例中205例と報 告 し てい る.









































と説いて,腎欝血を来す種々の要因 をあ げて い る.
Strtiter(1914)はIsrael,Kretschmer等の主張


































































































































































































































前歴,血 小板数,出血時間,凝 固時間,プ ロトソロソ
ピソ時等の検査に於て異常を認めず,全 身性の紫斑病
とは関係はないと断じている,Dukes(1939)は腎紫
斑病 とは出血時間の延長とか血小板数の 減少 は認め
ず,全身性の紫斑病とは関係なく,普通偏側性に現れ





























d)腎 孟 白板 症
所 謂 特 発性 腎 出 血 の原 因 と して 腎 孟 白板 症 を認 め た
症例 は甚 だ 少 く,v.Karaffa-KQrbut(1908)の1例,
d'Agata(1922)の乳 頭 炎 に 合 併 し た1例 及 びChi-
audano(1931)の1例を み るに す ぎな い.
腎孟 白板 症 は 腎 結石 或 は腎 腫瘍 に合 併 し て み られ る
こ とが 多 く,報 告 例 の大 部分 は これ に 属す る.Kutz-
mannに よる と文 献 上 腎孟 白板 症 の 最 初 の報 告 はEb-
stein(1882)とされ て い る.BriggsandMaxwel1
(1926)は文 献 上 の報 告 を集 め て36例とな し,Kutz-
mann(1929)は68例,Toylor(1936)は72例を 集
め,Armstrongeta1.(1950)は75例以 下,Landes
andHamlin(1954)は文 献 上100例以 下 と述 べ て い
る如 く比 較 的 稀 な疾 患 で あ る.ま たMcCrea(1950)
はPhiladelphiaGeneralHospitalVこ於 て1936～
1948年間 に46,927の剖検 例FIM例 も な かっ た と…報告 し
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て非常に稀なものとしている.尿路に於ける白板症は
膀胱に最も多いとされていて,Patch(1948)は文献
上集めた尿路白板症155例申膀胱は110例,腎孟36例,
尿管6例 と報告している.しかしMaxwe11は上部尿
路に於けるものは手術または剖検に よつてのみ認めら
れるもので,これに比較すると膀胱鏡検査による方が
発見される率は多く従つて実際上は腎孟白板症もかな
り多いのではないか と述べている.
腎孟白板症は一般に偏側性で左右差はないとされて
いるが,HalfertandBremen(1953)の両腎及び膀
胱に認められた珍しい報告もある.性別による差はな
く,年令的には30～50才に多いとされている.
成因に関しては気管陵に於けるHaythornの研究
の如く長期聞存在した刺戟と感染の結果とみるものが
多いが,その他にはLeceneのectodermalorigin
の胎生期遺残説,WolbachandHoweのVitamin
A敏乏説,ま た膀胱白板症が閉経期の女子に多くみら
れるところからホルモソ失調説 等がある,Ashand
Friedman(1946)は上皮化生は多 くの条件の下に起
るもので,恐 らく2或はそれ以上の因子が組み合さっ
ているものと述べている.
報告例の殆んどすべてが手術或は剖検に よっ て初
めて発 見されたもので,AbeshousealldTankin
(1956)が術前に診断されたものは文献上僅かに3例
にすぎないと述べている如 く診断は甚だ困難で,従 つ
て所謂特発性腎出血の原因の1に数えられるものであ
る.しかし尿路炎症の病歴,剥 離した上皮の細片を尿
中に認めること及び腎孟像に於ける微細な変化等から
疑を持たれ,ま たArmstrongが文献例の10%に合
併を認めたとしている膀胱白板症の存在も疑いを深め
ることになるであろう.
皿 結 語
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を行 い,本症の本態は決 して一元的なものでは
な く種汝の病因によるものであることを述べ,
これ等の変化を次の如 く分類 した.
1)炎症性病変.
a)腎実質内の非特異性限局性変化.
b)腎孟及び腎乳頭の慢性炎症性変化.
c)初期結核性変化.
d)ア レルギー性変化.
2)血管性病変.
a)腎血管腫,静 脈瘤,毛細血管拡張症等.
b)腎動脈瘤.
c)結節性動脈周囲炎.
d)腎梗塞.
e)その他の血管壁変化.
3)腎血流障碍.
a)機能的変化によるもの.
b)器質的変化によるもの.
i)腎内性変化.
ii)腎外性変化.
4)その他の小病変,
a)微細結石或は石灰沈着巣.
b)微細な腎或は腎孟腫瘍.
C)腎紫斑病或は腎孟出血斑.
ゆ
d)腎孟白板症.
(文献は最終篇に譲る.稿を終るに臨み終始御指導
を頂き御校閲を賜った恩師稲田教授に謹んで感謝の意
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